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Резюме. За результатами визначення імунологіч­
ної реактивності 34 хворих на гострий бронхіт встанов­
лено, що зміни периферичної крові (зростання абсолю­
тної кількості лейкоцитів із переважним збільшенням 
кількості нейтрофільних гранулоцитів, зростання відно­
сної кількості паличкоядерних нейтрофільних грануло­
цитів, збільшення кількості лімфоцитів) свідчать про 
наявність активного запального процесу, а штег 
гематологічні показники - про гіперреактивність 
цифічної імунної відповіді із домінуванням афек 
ланки. 
Ключові слова: бронхіт, імунологічна pea 
ність організму. 
Вступ. Запалення респіраторних шляхів ви­
кликає бактеріальна (стрептококи, стафілококи, 
гемофільні бактерії, мораксели та ін.) і вірусна 
інфекція [5]. Тяжкість перебігу гострих бронхітів 
(ГБ) залежить від ступеня екзо- та ендогенної 
інтоксикації та імунної реактивності організму 
хворого [1]. Визначення показників інтоксикації 
та імунологічної реактивності проводиться на 
основі характеристики системи крові. Система 
крові є одним із найважливіших носіїв інформа­
ції про процеси, що проходять на рівні тканинних 
структур, а популяції клітин крові дуже чутливі 
до змін зовнішнього середовища проживання, а 
також внутрішнього стану організму [4]. Напрям­
ки змін параметрів крові можуть підвищувати 
або лімітувати адаптаційні можливості організму 
хворих на ГБ, його імунологічну реактивність, 
перебіг і прогноз захворювання. 
Мета дослідження. Встановити імунологіч­
ну реактивність організму хворих на гострий бро­
нхіт при госпіталізації. 
Матеріал і методи. Клініко-лабораторне 
обстеження із залученням сучасних інструмента­
льних досліджень проведено у 34 хворих на ГБ 
віком від 22 до 34 років (24,7±4,3 роки), які про­
ходили стаціонарне лікування. У дослідження не 
включали хворих, в яких були загострення хроні­
чних захворювань іншої локалізації, а також па­
цієнтів з автоімунними , алергічними захворю­
ваннями, туберкульозом і раком будь-якої локалі­
зації, а також пацієнтів, які протягом трьох і біль­
ше днів отримували антибіотики. У всіх осіб, 
залучених для дослідження, була отримана пись­
мова згода. 
Контрольну групу склали 21 практично здо­
рова особа, віком 23-33 роки (24,1±3,9 року). Ха­
рактеристика пацієнтів наведена в таблиці 1. 
У хворих і практично здорових осіб для дос­
лідження брали периферичну кров із пальця, в 
якій проводили визначення абсолютної і віднос­
ної кількості основних популяцій імунокомпетен-
тних клітин за загальноприйнятим методом. Іму­
нологічну реактивність організму хворих на ГБ 
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визначали за значеннями імуногематолопч 
індексів і коефіцієнтів (індекси імунної реак 
ності, неспецифічної реактивності організі 
алергізації, лімфоцитарно-гранулоцитарний 
декс та ін.) [2]. 
Для визначення інформативності покази 
реактивної відповіді нейтрофільних гранулой 
(НГ), їх фагоцитарної і секреторної активно 
хворих на ГБ визначали ступінь імунних 
шень кожного показника, який у сукупне 
іншими характеризує імунний статус хворого ] 
Одержані результати клініко-імунологіч 
досліджень опрацьовані методом варіаційної і 
тистики. Визначали середню арифметичну 
похибку (М±т). Достовірність відмінностей 
середніми величинами вибірок проводили з ви 
ристанням t-критерію Стьюдента. Різниці 
ніх і відносних частот вважали достовірними і 
рівні довірчої ймовірності (р) менше 0,05. 
цювання результатів дослідження виконували | 
допомогою програмного продукту Statistica 
Windows 5.0 (StatSoft, USA). 
Результати дослідження та їх обговор 
За формулою імунних порушень, а також на < 
нові значень абсолютної і відносної кільк 
основних популяцій імунокомпетентних 
(ІКК) у периферичній крові визначали роз 
неспецифічного і специфічного імунногд пр 
інфекційного захисту організму хворих на 
Провідну роль у забезпеченні життєдіяльно 
організму відіграє система крові, яка вико 
функцію транспорту поживних речовин і киса 
основних джерел енергії для клітин і тканин і 
Як периферійний орган імунної системи край 
одним із найважливіших носіїв інформації щ 
процеси, що проходять на рівні тканинних стр$і 
тур, а ІКК крові дуже чутливі до змін зовнішні 
го середовища проживання і внутрішнього стаі 
організму. Визначення параметрів абсолютної 
відносної кількості ІКК периферичної крові ха 
рих на ГБ може розширювати або ж, навпаї 
лімітувати імунологічну реактивність організі 
[3]. Результати вивчення абсолютної і віднося 
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Таблиця 1 
Характеристика пацієнтів, що брали участь у дослідженні 
l\JIlrilKO"anajiiinniii ішлчгзпилл 
Вік 
Роки 
Середній вік 
Курять 
Не курять * 
Курили раніше (не менше одного року) 
Кількість захворювань респіраторного 
й
 тракту за рік у минулому 
Тривалість захворювання (дні) 
Термін етіотропної антибіотикотерапії 
(Дні) 
Внутрішньовенне використання 
антибіотиків (у хворих) 
Госпіталізація у стаціонар з приводу 
інфекційних епізодів дихальних шляхів 
Хворі на гострий бронхіт 
абс 
22-34 
24,7+4,3 
25 
9 
4 
2,57+0,59 
11,47*5, П 
9,72+2,91 
5 
3 
% 
73,53 
26,47 
11,76 
14,71 
8,82 
Практично здорові особи 
абс 
23-33 
24,1 ±3,9 
5 
16 
2 
0,67+0,21 
8,73+3,12 
7,15+2,12 
0 
0 
% 
23,21 
76,19 
9,52 
-
-
Р 
>0,05 
>0,05 
<0,05 
<0,05 
>0,05 
<0,05 
>0,05 
>0,05 
-
-
Таблиця 2 
Абсолютна і відносна кількість основних популяцій імунокомпетентних клітин 
у периферичній крові хворих на гострий бронхіт 
Показник 
Лейкоцити 
І Нейтрофільні гранулоцити 
Юні 
Паличкоядерні 
Сегментоядерні 
Еозинофіли 
Лімфоцити 
Л Лґ\ттг%і гглпт» 1V XSJJCX\JU,riL XL 
Еритроцити 
Тромбоцити 
ШЗЕ 
Одинці ви­
міру 
*109/л 
% 
*109/л 
% 
% 
% 
% 
% 
*109/л 
% 
*109/л 
*10,2/л 
Г/л 
мм/год 
Хворі на бронхіт 
(п=34) 
9,55+0,17 
53,66+2,03 
5,124=0,21 
1,12+0,03 
6,72±0,32 
45,82+1,53 
2,07+0,11 
38,23+1,29 
3,65+0,15 
6,14+0,25 
0,59+0,07 
4,21+0,32 
294,55+9,07 
19,17+0,12 
Практично 
здорові особи 
(п=21) 
6,15+0,12 
59,79+2,17 
3,68+0,41 
0 
3,12+0,17 
56,67+2,11 
2,72±0,11 
29,62+2,09 
1,82±0,07 
7,37±0,35 
0,45+0,05 
4,55+0,38 
267,45+8,01 
6,22+0,09 
Ступінь імун­
них порушень 
+11 
-І 
+11 
-
+ІП 
-І 
-І 
+1 
+ІІІ 
-І 
+1 
-І 
+1 
+ІІІ 
р 
<0,05 
<0,05 
<0,05 
-
<0,05 
<0,05 
<0,05 
<0,05 
<0,05 
<0,05 
>0,05 1 
>0,05 
<0,01 
<0,01 
кількостей основних популяцій ПСК у периферич­
ній крові хворих на ГБ наведені в таблиці 2. 
Показано, що у хворих на ГБ у периферич-
крові відмічається лейкоцитоз - зростання 
абсолютної кількості лейкоцитів на 55,28 % за 
рахунок зростання абсолютної кількості нейтро-
фільних гранулоцитів (на 39,13%), у тому числі 
егментоядерних нейтрофілів (на 19,77 %). Абсо­
лютна кількість лімфоцитів зростає у 2,01 раза, 
моноцитів - на 42,22 %. Зростає абсолютна кіль­
кість тромбоцитів на 10,13 % та ШОЕ - у 3,08 
раза. Перераховане вище свідчить про активний 
запальний процес і порушення імунної реактив­
ності організму хворих. Це підтверджується поя­
вою юних форм нейтрофільних лейкоцитів і зро­
стання відносної кількості у 2,15 раза паличкоя-
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Загальна імунологічна реактивність організму хворих на гострий бронхіт 
Показник 
Індекс імунної реактивності 
Нейтрофільно-
лімфоцитарний коефіцієнт 
Індекс зсуву лейкоцитів 
Лімфоцитарно-
1 гранулоцитраний індекс 
Індекс співвідношення нейт­
рофілів і моноцитів 
Індекс співвідношення лейко­
цитів і ШЗЕ 
Лімфоцитарний індекс 
Індекс неспецифічної резис­
тентності 
Загальний індекс інтоксикації 
Індекс співвідношення агра-
1 нулоцитів і ШЗЕ 
1 Індекс співвідношення еози-
1 нофілів і лімфоцитів 
1 Індекс співвідношення лім­
фоцитів і моноцитів 
Індекс алергізації 
Одинці 
виміру ! 
у.о. 
у.о. 
у.о. 
у.о. 
у.о. 
у.о. 
у.о. 
у.о. 
у.о. 
у.о. 
у.о. 
і У-о. 
І У-О-
Основна група 
(п=34) 
М±т 
8,21±0,23 
1,40+0,11 
2,42+0,21 
6.86+0,22 
8,74+0,37 
0,50+0,03 
0,71+0,05 
83,44+2,16 
7,36+0,13 
2,31+0,19 
0,026+0,003 
6,23+0,20 
1,15+0,11 
Практично здорові 
особи (п=21) 
М ± т 
4,39+0,17 
2,02+0,12 
1,69+0,12 
4,74+0,18 
8,11+0,29 
0,99+0,07 
0,50+0,03 
52,27+1,77 
5,73+0,12 
5,95+0,34 
0,092+0,007 
4,02+0,11 
0,85+0,07 
Ступінь іму­
нних пору­
шень 
+ІІІ 
-І 
+11 
+11 
+1 
-II 
+11 
+11 
+11 
-II 
-III 
+11 
+11 
Таблиця 3 } 
Р 
<0,001 
<0,05 1 
<0,05 У 
<0,01 
<0,05 
<0,01 Щ 
<0,05 
<0,001 
<0,01 
<0,01 1 
<0,01 
<0,01 М 
<0,05 
дерних нейтрофільних гранулоцитів, відносної 
кількості лімфоцитів на 29,07 %. Перераховані 
суттєві (р<0,05-0,001) зміни можуть бути доказа­
ми наявності гострого запального процесу в орга­
нізмі, так і можливих змін імунологічної реактив­
ності організму. 
Результати встановлення імунологічної реак­
тивності організму хворих на ГБ наведені в таб­
лиці 3. 
У хворих на ГБ зростає імунологічна реакти­
вність у 1,87 раза, а неспецифічний протиінфек-
ційний захист - на 59,63 %. Це є свідченням того, 
що природжені неспецифічні фактори і механіз­
ми стимулюються провідними збудниками запа­
лення у поєднанні з асоціативною мікробіотою. 
Ня початку маніфестації захворювання від­
бувається формування специфічної імунної від­
повіді. Остання супроводжується гіперреактивні-
стю імунної відповіді, що знайшло підтверджен­
ня у зростанні індексу співвідношення лімфоци­
тів та еозинофілів на 69,61 % та зниження індек­
су співвідношення еозинофілів і лімфоцитів у 
3,54 раза. 
Зростання індексу співвідношення лімфоци­
тів і моноцитів на 54,98 % показує перевагу афек-
торної ланки над ефекторною при формуванні 
специфічної імунної відповіді. 
Висновки 
1. Зміни периферичної крові хворих на гост­
рий бронхіт (зростання абсолютної кількості лей­
коцитів" із переважним збільшенням кількс 
нейтрофільних гранулоцитів, зростання відносв 
кількості паличкоядерних нейтрофільних гран 
лоцитів, збільшення кількості лімфоцитів) 
жуть свідчити як про активний запальний проце 
так і про порушення імунологічної реактивне 
організму. 
2. Розвиток гострого бронхіту відбувається у^ 
відповідь на стимуляцію природжених неспеци­
фічних факторів і механізмів захисту провідними) 
збудниками в поєднанні з асоціативною мікробіо­
тою. Зростання індексу співвідношення лімфошН 
тів та еозинофілів на 69,61 % та зниження індекс 
су співвідношення еозинофілів і лімфоцитів у 
3,54 раза є доказами гіперреактивності імунної 
відповіді5 а зростання індексу співвідношенні 
лімфоїщтів і моноцитів на 54,98 % свідчить пре 
переважання афекторної ланки в процесі форму­
вання специфічної імунної відповіді організму. 
Перспективи подальших досліджень. Оде 
ржані дані є підставою для формування терапев 
тичної тактики хворих на гострий бронхіт і ви 
вчення впливу протокольного лікування на іму 
нологічну реактивність організму. 
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ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ РЕАКТИВНОСТЬ ОРГАНИЗМА 
БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ БРОНХИТОМ 
0
 И.И. Сидорчук, Н.А. Каспрук
1
, С А. Левицкая, Р.И. Сидорчук, Л.И. Сидорчук, 
Л.П. Сидорчук, К.И. Яковец, А.С. Сидорчук 
Резюме. Согласно результатам изучения иммунологической реактивности у 34 больных острым бронхитом 
Іустановлено, что изменения периферической крови (увеличение абсолютного количества лейкоцитов с преимущес-
нным увеличением количества нейтрофильных гранулоцитов, увеличение относительного количества палочкоя-
аерных нейтрофильных гранулоцитов, увеличение количества лимфоцитов) свидетельствуют о наличии активного 
I воспалительного процесса, а интегральные гематологические показатели - о гиперреактивности специфического 
Iммунного ответа с доминированием аффекторного звена. 
Ключевые слова: бронхит, иммунологическая реактивность организма. 
IMMUNOLOGICAL REACTIVITY OF THE PATIENT WITH ACUTE BRONCHITIS 
I. Y. Sydorchuk, N.A. Kaspruk1, S.A. Levytska, ILL Sydorchuk, L.I. Sydorchuk, 
L.P. Sydorchuk, K.I. Yakovets, A.S. Sydorchuk 
Abstract. As a result of determining the immunological reactivity of 34 patients with acute bronchitis, it was found 
changes in the peripheral blood (increase in the absolute number of white blood cells with a predominant increase in 
Ле number of neutrophils, increase in the relative number of band neutrophils, increased number of lymphocytes) indicate 
:!be presence of an active inflammatory process as well as integrated haematological indices indicate the presence of hyper-
Jieactivity of specific immune response with a predominance of the affect link. 
Key words: bronchitis, immunological reactivity. 
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